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ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ  (. ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ روش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻣﺮاﺣﻞ63=nﺷﺪﻧﺪ)
ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 61 (D)، در ﮔﺮوه دو%0/52ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺳﯽ ﺳﯽ 03 (B)ﺟﺮاﺣﯽ، در ﮔﺮوه ﯾﮏ
ﺳﯽ ﺳﯽ  03ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ  5 (M)ﺳﯽ ﺳﯽ رﻗﯿﻖ ﺷﺪ، درﮔﺮوه ﺳﻪ 03دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ.  03 (S)رﻗﯿﻖ ﺷﺪ و درﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاري درد ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ  6و  4، 2درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻰ 
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ، ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ )ﺷﺎﻣﻞ  01ﺗﺎ  1ﺑﻪ ﺷﯿﻮه اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ از 
و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ( و ﺷﯿﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﻣﺴﮑﻦ  ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاري  در دوره ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 5,0ورﯾﺪى ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﮑﻤﻞ )
  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ. 3درد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
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  دﻫﺪ. ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 6ﯽ را در ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
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، درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ،ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ، ﻣﻮرﻓﯿﻦ ، ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ: 
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  ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻘﺪﻣﻪ و
  
 
 2
  ﻣﻘﺪﻣﻪ : 1- 1
ﺳﺎﯾﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺑﺰرگ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ  ﺑﺎاﺳﺖ و ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ  از ﺷﺎﯾﻊﯾﮑﯽ ﺳﺰارﯾﻦ 
زادان ﺧﻮد در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﻪ ﭘﺲ از ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود زﻧﺎن رﯾﮑﺎوري ﺳﺮﯾﻊ و ﻣﻮﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﻮ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ زﻧﺎن، ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻧﺪارﻧﺪ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ داﺷﺘﻪ و ﯾﺎ ﻣﺠﺒﻮر 
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ازﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي  ﺗﺠﻬﯿﺰاﺗﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺟﺎزه ﻧﺪﻫﺪ آزاداﻧﻪ از ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ. از ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده
و اﻧﺘﻈﺎراﺗﺸﺎن ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، درد ﺣﯿﻦ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺰرگ  ﺑﺎردار در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎ
  (1)ﺗﺮﯾﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ از ﻧﻈﺮ ﺳﻮد ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺳﺎدﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﻢ ﺗﺮﯾﻦ  ،ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ رژﯾﻢ اﯾﺪه آل ﺿﺪ درد
دارو ﺑﻪ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺣﺪاﻗﻞ و ﺑﺪون ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻧﺎﮔﻮار ﺑﺮ ﻧﻮزاد  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
  (1)ﺑﺎﺷﺪ.
ﺮﭼﻪ ﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و اﮔ( ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺘﻨﻮﻋdoirep evitarepoirepدوره ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ)
ﺳﻮدﻣﻨﺪي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﯽ درد ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻫﺪاف 
ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﺮده و ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ)ﻋﻮارض( و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ)ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ( ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ، در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ و ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا ز ﺑﺮﺧﯽ رژﯾﻢ ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ و 
ﻣﺮﮐﺰي  بﺎﻣﺤﯿﻂ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺤﺮﯾﮏ دردﻧﺎك از ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ.
ﻫﺎي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن  ( ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮس ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮﯾﻦSNC)
و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺷﺪه و ﻧﺘﯿﺠﻪ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ و ﻣﺼﺮف ﮐﺎﺗﻮﺑﻮﻟﯿﮏ و ﮐﺎﺗﮑﻮل آﻣﯿﻦ ﻫﺎ 
آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ از ﻣﺤﻞ ذﺧﯿﺮه  اﮐﺴﯿﮋن و ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاﻫﺎ ي
ﭘﺲ  ﺎر ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺘﺮوژن و ﮐﺎﺗﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﮐﺎﺗﻮﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺖ.
ﮑﺎوري درد ﭘﺲ از ﻞ آن رﯾاﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ زﯾﺎن آوري ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﺗﻌﺪﯾ
 evitpmeerPاﻫﺪ ﮐﺮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از وﻗﻮع آن ﯾﺎ ﻋﻤﻞ را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺧﻮ
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ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در آﺳﺎن ﺷﺪن دوره ﻧﻘﺎﻫﺖ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ  aiseglanA
 .(2)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺒﺐ  ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ داروﻫﺎي ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل دردﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل از 
داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب  ، آﭘﻨﻪ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﻮد. در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ازﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ
از  .(2و 1)ﻼﮐﺘﯽ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ وﺟﻮد داردﻧﯿﺰ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘ (sDIASN) اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ از ﻣﻀﺮات آن   )ACP( aiseglana-dellortnoc-tneitapﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ روش ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد درد دﯾﮕﺮ
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ( 1ﮐﺮد. ) ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮك و اﯾﺠﺎد زﺣﻤﺖ ﺑﺮاي ﻣﺎدر اﺷﺎره
 ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎي داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ روﺷﯽ ﺳﺎده ﺟﻬﺖ ﺑﯽ دردي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ اﺿﺎﻓﯽ ﺑﻪ
  .(3)ﺿﺪ درد اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدد
  اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت 2- 1
  اﻟﻒ ( ﻫﺪف اﺻﻠﯽ:
 درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ، ﻣﻮرﻓﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮاﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯿ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ.
  ب ( اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ :
  ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ در  دﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان در -1
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد  6ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ در  -2
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان دوز ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -3
 ن دوز ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰا -4
( ، PBSﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ) ﻣﻮرﻓﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ  -5
 (RH( و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ )PBDﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ )
 RHو  PBD، PBSﺑﺮ ﻣﻮرﻓﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ  -6
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 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -7
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -8
  اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي :( ج
ﺑﯽ دردي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده از داروﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﯾﻦ 
  اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺳﺰارﯾﻦ را
  ﻪ ﻫﺎ:ﻓﺮﺿﯿد( ﺳﻮاﻻت و 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻘﺪر  6ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ در  -1
  اﺳﺖ؟
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت  6ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ در  -2
 اﺳﺖ.
 وز ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ﻣﯿﺰان د -3
ﻣﯿﺰان دوز ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت  -4
 اﺳﺖ.
، ﻓﺸﺎر  (PBSﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ) ﺑﺮ ﻣﻮرﻓﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ،ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦاﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ  -5
 ( ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟RH( و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ )PBDﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ )
 ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. RHو  PBD، PBSﺑﺮ ﻣﻮرﻓﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ،ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦاﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ  -6
 ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ -7
  رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮ -8
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 اﯾﺠﺎد درد ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ 1- 2
ﺑﺮادي ﻣﺜﻞ آزاد ﺷﺪن ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ و ﻣﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﭙﺘﯿﺪﻫﺎ ) آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آنﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺒﺐ 
ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ ﻣﺜﻞ و ﻧﻮروﺗﺮوﻓﯿﻦ ﻫﺎ )ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ( ﻣﺜﻞ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ( ، ﻧﻮروﺗﺮﻧﺴﻤﯿﺘﺮﻫﺎ )ﻣﺜﻞ ﮐﯿﻨﯿﻦ( ، ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ )
آﻧﻬﺎ ﻫﻢ ﮐﻪ  ﺷﺪهدرد ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎيﺷﺪن  ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎل ﻣﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﯾﻦ آزاد ﺷﺪن ﻣﯽ ﮔﺮدد. ،ﻋﺼﺒﯽ(
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ  ﻣﺮﮐﺰي را ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﮐﺮده و ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد
( واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ژن ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ و ﭘﭙﺘﯿﺪ P)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎده  يآن ﻧﻮروﺗﺮﻧﺴﻤﯿﺘﺮﻫﺎ ﻃﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﮐﻪ ﻧﻮروژﻧﯿﮏﺳﺒﺐ اﻟﺘﻬﺎب 
  (2).آزاد ﺷﺪه، ﺑﺎﻋﺚ اﺗﺴﺎع ﻋﺮوﻗﯽ و ﺧﺮوج ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﯽ ﺷﻮددر ﻣﺤﯿﻂ 
ﺑﻪ ﺷﺎخ ﭘﺸﺘﯽ ﻧﺨﺎع  Cو   ðAﻓﯿﺒﺮﻫﺎيﻫﺎي ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ و وﯾﺴﺮال ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ از ﻣﺤﻞ اﻃﻼﻋﺎت از ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ، ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ، ) ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ داده ﻫﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺰوﻟﯽ در ﻧﺨﺎعﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و در آﻧﺠﺎ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ و ﻗﺪاﻣﯽ  اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ ﻫﺎي درد ﺑﻪ ﺷﺎخاز ﺑﻌﻀﯽ .ﮔﺎﻣﺎآﻣﯿﻨﻮﺑﻮﺗﺮﯾﮏ اﺳﯿﺪ، اﻧﮑﻔﺎﻟﯿﻦ( در ﻫﻢ ﻣﯽ آﻣﯿﺰﻧﺪ
ن ﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓ (ﻧﺨﺎﻋﯽرﻓﻠﮑﺴﯽ ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل )ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي  ﻃﺮﻓﯽ ﻧﺨﺎع ﻣﯽ روﻧﺪ و ﺳﺒﺐ آﻏﺎز
و ﺑﻌﻀﯽ دﯾﮕﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺼﺐ ﻓﺮﻧﯿﮏ و ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺮﮐﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﯽ ﺷﻮد  ﻋﻀﻼت اﺳﮑﻠﺘﯽ، ﻣﻬﺎر
ﺳﻮﭘﺮاﺳﮕﻤﻨﺘﺎل و ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ و در آﻧﺠﺎ ﺳﺒﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي  اﺳﭙﯿﻨﻮرﺗﯿﮑﻮﻻرو اﺳﭙﯿﻨﻮﺗﺎﻻﻣﯿﮏ راه ﻫﺎي 
  .(2)درد ﺑﻪ وﺟﻮد آﯾﺪك ادراﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ  ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل
ﺗﺎﺧﯿﺮي را ﻓﻌﺎل ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي و ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي را ﺣﺴﺎس ﻣﺪاوم واﺳﻄﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﻣﺤﯿﻂ  آزاد ﺷﺪن
  ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﯾﻦ ﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺳﺖ:
 ﮐﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن -1
 ﭘﺲ از ﺗﺤﺮﯾﮏ egrahcsidاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان  -2
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي egrahcsidاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان  -3
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﺮﮐﺰي)ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻌﺪ از آﺳﯿﺐ در ﺳﯿﺴﺘﻢ اﮔﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت دردﻧﺎك 
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ  )اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ درد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ( و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي
  ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻌﺪ از آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ( ﺷﻮﻧﺪ.و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷﺪه ﻧﻮرون ﻫﺎ ﺑﻪ ورودي آوران 
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اﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻤﻠﮑﺮدي در ﺷﺎخ ﭘﺸﺘﯽ ﻧﺨﺎع اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ آن ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﯾﮏ دردﻧﺎك ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﻮ
 ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ ﻣﺜﻞ ﺑﻪﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺗﺎ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دردﻧﺎك ﺗﺮ از آن ﭼﻪ ﻫﺴﺖ ﺣﺲ ﺷﻮد. 
  ﻣﺘﯿﻞ دي آﺳﭙﺎرﺗﺎت( در اﯾﺠﺎد درد ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺲ از ﯾﮏ آﺳﯿﺐ ﺣﺎد ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ. )ADMN
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ  ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻤﻞ، ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﯽ از دردﺷﺪت درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از 
در آﺳﺎن ﺷﺪن دوره ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ  ( evitpmeerp aiseglanaاز ﻋﻤﻞ) ﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از وﻗﻮع آن ﯾﺎ 
  .(2)ت ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﻘﺎﻫﺖ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪ
ﻧﯽ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻓﺮدي ﺑﻪ درد، ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي رواﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤ
  ، ﺳﻦ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮏ.) وﺿﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاب وﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي(
  اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪاز ﻋﻤﻞ:
ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ، ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺨﻔﯿﻒ درد  و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرو  ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ درد ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﮐﺎﻫﺶﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درد ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد اﺛﺮات ﻣﻀﺮﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد.  ﺷﻮد. آن ﻣﯽ
 رخ ﻣﯽ دﻫﺪﮐﻨﺘﺮل درد ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ، ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﮐﻪ ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ  و  SNCﺑﻪ اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ ﻫﺎي ورودي 
ﺧﯿﺺ از و ﭘﺲ از ﺗﺮدر دوره ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﺗﺴﻬﯿﻞ رﯾﮑﺎوري و ﺳﺒﺐ ، ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه
  .(2) ﺷﻮدﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي از ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت دردﻧﺎك اﻧﺘﻘﺎل 
و  ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻧﮑﺮوز ﺗﻮﻣﻮر( ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻣﻮاد اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ )ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎ، ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ، ﻟﮑﻮﺗﺮﯾﻦ ﻫﺎ،
-ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮسﻣﺤﻮرﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻪ درد ﺷﺎﻣﻞ اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ  .ﻣﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮن ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ  ﺑﻪ دردﺳﻮﭘﺮاﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي رﻓﻠﮑﺲ . اﺳﺖﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل و ﺳﻤﭙﺎﺗﻮآدرﻧﺎل آدرﻧ-ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ
ول، ﻫﻮرﻣﻮن و ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮏ )ﮐﻮرﺗﯿﺰ ﻫﺎ ﻣﯿﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎﺗﮑﻮل آﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ
و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ  (2ﻫﻮرﻣﻮن آﻧﺘﯽ دﯾﻮرﺗﯿﮏ، ﮔﻠﻮﮐﺎﮔﻮن، آﻟﺪوﺳﺘﺮون،رﻧﯿﻦ، آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﺳﯿﻦ ﮏ،آدرﻧﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺗﺮوﭘﯿ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، اﺳﯿﺪﻫﺎي اﺣﺘﺒﺎس آب و ﺳﺪﯾﻢ و ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ رﻣﻮن ﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﻬﺎ ﻫﻮ
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ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاﻫﺎي و ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺼﺮف اﮐﺴﯿﮋن  ،اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺑﺎدي و ﻻﮐﺘﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖﮐﺘﻮن ﭼﺮب آزاد، 
  .(2) وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻫﺎﯾﭙﺮﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ از ﻣﺤﻞ ذﺧﯿﺮه آن ﻫﺎ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي زﯾﺎدي ﺷﺪت و وﺳﻌﺖ اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯽ را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ از آن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و 
ﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪت آﺳﯿﺐ ﺟﺮاﺣﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد. ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺘﺮوژن و ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﻬﺒ
  (2)ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯽ و درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، رﯾﮑﺎوري ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺗﺴﻬﯿﻞ و ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
  
  درﻣﺎن: 2- 2
ﻮد ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷاز داروﻫﺎ و روش ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ در ﮐﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﭘﺲ از 
 ACP، (sgurD yrotammalfnI-itnA ladioretS-noN ,sDIASN) ﻫﺎ، داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪيرﻣﺨﺪ
  (2).ﺎل )ﻧﻮروآﮔﺰﯾﺎل و ﻣﺤﯿﻄﯽ(، اﺷﺎره ﮐﺮدروش ﻫﺎي ﺑﯽ دردي رژﯾﻮﻧ ( وaiseglanA lortnoC tneitaP)
ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﯾﮑﯽ از اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺳﺪﯾﺸﻦ ﯾﺎ دﭘﺮﺷﻦ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﺠﺎد ﺗﻮﻟﺮاﻧﺲ ﯾﺎ 
  .(2و 1)اﺳﺖ ، اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﺷﺪهﺗﻨﻔﺴﯽ
)اﺧﺘﻼل اﻟﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزدر ﺣﻮsDIASN اﺳﺘﻔﺎده از
  .(2و 1)ﯽ ﺑﺎﺷﺪروده اي ﻣ- ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻮي و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﺎي ﻣﻌﺪهﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﻼﮐﺖ( 
، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﻪ اراﯾﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از داروﻫﺎي 
  ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ درﺑﺎره آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ.
  
  ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 3- 2
اﯾﻦ دارو ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪ درد ﺑﺪون ﻣﻬﺎر ﻋﻤﯿﻖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  از ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي آﻣﯿﻨﻮآﻣﯿﺪي ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه اﮔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻗﯿﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، دارد.
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ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﻣﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺛﺮات 
ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ داراي اﺛﺮات دوﻓﺎزي ﺑﺮ روي ﻋﻀﻼت ﺻﺎف ﻋﺮوق ﺑﻮده ﯾﻌﻨﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
  (2)وازوﮐﺎﻧﺴﺘﺮﯾﮑﺸﻦ و در ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺒﺐ وازودﯾﻼﺳﯿﻮن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ:
ﻣﻮﻟﮑﻮل ﻫﺎي آزاد دارو ﺑﺎ ﺑﺨﺸﯽ از ﻧﺸﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.  ﮏ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺗﻪﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻧﺰدﯾ
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﯿﺮﮐﻮﻟﯿﺸﻦ و ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي آﻣﯿﻨﻮاﺳﺘﺮي،  اﺗﺼﺎل ﺑﺎﻓﺘﯽ، ﺑﺮداﺷﺖ
 ( ﻋﺼﺐ ﻧﻔﻮذ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.htaehsﻣﻮﻟﮑﻮل ﻫﺎي آزاد دارو ﺑﻪ ﻏﻼف ) ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪهﺑﺨﺶ  .ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻪ ﻏﺸﺎﻫﺎي آﮐﺴﻮن ﻋﺼﺐ ﻧﻔﻮذ و درون آﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺳﭙﺲ ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ  -1
 ﺷﻮد.
ﻣﻬﺎر ﺎل ﻫﺎي ﺳﺪﯾﻢ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻟﺘﺎژ، ﺳﺒﺐ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﻣﮑﺎن ﻫﺎﯾﯽ در ﮐﺎﻧﻫﺎي ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪن -2
( ﮐﻪ ﺧﻮد زﻣﯿﻨﻪ segnahc lanoitamrofnocﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺎزﮔﺎري ) ﺎز ﺷﺪن ﮐﺎﻧﺎل ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ازﺑ
ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﺬ ﮐﺎﻧﺎل ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪه  ، ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺖﺳﺎز ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﮐﺎﻧﺎل اﺳ
 و ﻣﺴﯿﺮ ﻣﻨﻔﺬ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﯾﻮن ﺳﺪﯾﻢ را ﻣﯽ ﺑﻨﺪد.
و  ﺷﺪن اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ ﻫﺎ ﻧﺎﻗﺺ اﺳﺖ ، ﺑﻠﻮكﻣﻮﺿﻌﯽﻫﺎي در ﻃﯽ ﺷﺮوع و رﯾﮑﺎوري از ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه  -3
ﻬﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﯾﮏ ﮏ ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﯽ ﺑﻠﻮك
 اﺗﺼﺎل اﺿﺎﻓﯽ و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﺳﺪﯾﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺑﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺘﺸﺎر آﻫﺴﺘﻪ ﻣﻠﮑﻮل ﻫﺎي ﺷﺮوع و رﯾﮑﺎوري از ﺑﻠﻮك  -4
ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﮐﻞ ﻋﺼﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ، ﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺗﺼﺎل و ﺟﺪا ﺷﺪن 
 ﺑﻠﻮﮐﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎ ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪﻫﺎي ﯾﻮن.  ﺳﺮﯾﻊ از ﮐﺎﻧﺎل
ه ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ داروﻫﺎي ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﯿﻪ از ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎل ﺳﺪﯾﻢ ﺟﺪا ﺷﺪ
 .(2)ﻧﺪا
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وﯾﺴﺮال و  دردن وﯾﺴﺮال و ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻋﻠﺖ ﻣﻨﻄﻘﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺴﯿﺮ اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل، ﺑﻠﻮك ﺳﯿﮕﻨﺎل ﻫﺎي آورا
، ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي درد را ﻟﻮﮐﺎل آﻧﺴﺘﺘﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻏﺸﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ .ﺑﺎﺷﺪﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﺑﯽ دردي ﻣﯽ
و از آزاد ﺳﺎزي و ﻋﻤﮑﺮد ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﺤﺮك ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي درد و  ﻣﻬﺎر
ﻧﯿﺴﻢ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رخ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﮑﺎ اﮔﺮﭼﻪ ﺟﺬب از ﺳﻄﻮح ﺑﺰرگ ﺪ.ﻨﮐﻨاﻟﺘﻬﺎب، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ
  .(4)ﺑﺎﺷﺪدﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﺑﯽ دردي ﻣﯽ
ﺗﺎ  5ﻗﻮي ﺑﻮدن آن ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدﯾﻢ. ﻃﻮل اﺛﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و  ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺛﺮﻣﺎ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ را ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
  (4, 3)ﺑﺎﺷﺪ.ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯽ 61
    
  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون: 4- 2
ﺑﺮاﺑﺮﮐﻮرﺗﯿﺰول و ﺑﺪون ﺧﻮاص  52و ﺑﺎ ﺧﻮاص ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  ز ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺛﺮا
ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ از ﻣﺤﻞ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺟﺬب  ﻣﯿﻨﺮاﻟﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﺳﯿﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ در ﺳﺮﮐﻮب اﻟﺘﻬﺎب ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺮوزه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي در اﯾﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.ﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐ
، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﻟﯿﭙﻮﻟﯿﺘﯿﮏ و  evitcarttaomehcو  evitcaosavﮐﺎﻫﺶ آزاد ﺷﺪن ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي 
ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﯿﺘﯿﮏ، ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺮوج ﻟﻮﮐﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ از ﺳﯿﺮﮐﻮﻟﯿﺸﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ آﺳﯿﺐ دﯾﺪه، و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﯿﺒﺮوز ﻣﯽ 
  .(2)ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﺮﯾﻔﯿﻪ( را ﺑﻪ اﺳﯿﺪ آراﺷﯿﺪوﻧﯿﮏ )ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮﯾﻔﯿﻪ( ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ) ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮل ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي آﻧﺰﯾﻢ ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﺎز
آﻧﺰﯾﻢ  . ﺷﻮدﻣﯽ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺒﺪﯾﻞ اﺳﯿﺪ آراﺷﯿﺪوﻧﯿﮏ ﺑﻪ آﻧﺰﯾﻢ ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز ﺳﭙﺲ
ﯿﭙﺎز ﻓﺴﻔﻮﻟ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ  ﺑﺎ ﻣﻬﺎر .ﻣﯽ ﺷﻮد ﻫﺎ ﻟﮑﻮﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺒﺪﯾﻞ اﺳﯿﺪ آرﺷﯿﺪوﻧﯿﮏ ﺑﻪ ﻟﯿﭙﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز
از ﺗﻮﻟﯿﺪ و آزاد ﺷﺪن ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ و ﻟﮑﻮﺗﺮﯾﻦ ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ و ﻟﯿﭙﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز  2 -ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز ، 2A
  .(5)ﮐﻨﺪ
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  ﻣﻮرﻓﯿﻦ: 5- 2
آن ﭘﺎﯾﯿﻦ ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺣﻞ ﺷﺪن در ﭼﺮﺑﯽ senerhtnanehpاز ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ و از ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﻨﺎﻧﺘﺮن ﻫﺎ )
( ، اﯾﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ %01-02ﮐﻤﯽ از آن ﻏﯿﺮ ﯾﻮﻧﯿﺰه اﺳﺖ) اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي، درﺻﺪ
  .(2)ﺧﺎﺻﯿﺖ ﮐﻢ ﺣﻞ ﺷﺪن در ﭼﺮﺑﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آن را ﺑﺮاي ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﮐﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد) ﺑﻪ وﯾﮋه آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ(. ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ آن ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ  %02- 04ﺣﺪود 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺧﺎرج ﮐﺒﺪي ﻣﻮرﻓﯿﻦ دارد، ﺑﻪ  ﮐﻨﮋوﮔﺎﺳﯿﻮن در ﮐﺒﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
  .(2)ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ %04ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮل 
در اﯾﺠﺎد ﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺪر وﺻﻞ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و ﻟﺬا ﻧﻘﺶ ﭼﻨﺪاﻧﯽ  G3Mﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ ﻋﻤﺪه آن 
ي اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮارا ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻣﻮرﻓﯿﻦ  %01ﮐﻪ ﺣﺪود  G6Mدردي ﻧﺪارد. 
  در اﯾﺠﺎد ﺧﻮاص ﺑﯽ دردي ﻣﻮرﻓﯿﻦ دﺧﺎﻟﺖ دارد.ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﯿﻦ دارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  µرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي 
ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﯾﮕﺮ ﻣﺨﺪرﻫﺎ داراي اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
  ﺑﺎﺷﺪ.
ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﯾﯽ  %0/1-1ﻦ، دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺟﺪي ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮرﻓﯿ
از ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺪرﻫﺎ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﻐﺰي ﺳﻮﭘﺮااﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻮﻟﯿﺘﺎرﯾﻮس، ﻫﺴﺘﻪ رﺗﺮوآﻣﺒﯿﻮﮔﻮس و 
ﺟﻮد دارد. ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﻮﻧﺘﯿﻦ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺪوﻻري ﮐﻪ رﯾﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ آﻣﺒﯿﮕﻮس و
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮرﻓﯿﻦ، ﺑﻪ ﻃﻮر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﺳﺒﺐ دﭘﺮﺳﯿﻮن  µﻫﻤﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي  ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.ﺗﺪاﺧﻞ 
اﺛﺮ ﻣﻮرﻓﯿﻦ روي اﻟﮕﻮي  ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻋﻤﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ روي ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. دﭘﺮﺳﯿﻮن ، اﻓﺰاﯾﺶ وﻗﻔﻪ ﺗﻨﻘﺴﯽ، ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺑﺎزدم و ﺗﻨﻔﺲ ﻧﺎﻣﻨﻈﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲﺗﻨﻔﺲ، ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ 
  ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد. SNCﺗﻨﻔﺴﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ، اﻓﺮاد ﺧﯿﻠﯽ ﭼﺎق در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ دﭘﺮﺳﺎن ﻫﺎي 
ﻣﻮرﻓﯿﻦ از آزاد ﺷﺪن  ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺟﺮاﺣﯽ را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
- را ﺳﺮﮐﻮب و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺤﻮر ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰو اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺮاﺣﯽ  ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﺮده HTCA
  (.2)آدرﻧﺎل ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
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ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻓﻌﺎل ﺷﺪن اﯾﻦ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  nietorp-Gرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
ت آدﻧﯿﻼ ،ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺪر. ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﺳﯿﺎه ﺳﺮﻓﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد Gﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
-egatlovﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎي  ﯾﻦ ﻣﻮﻧﻮﻓﺴﻔﺎت ﺣﻠﻘﻮي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﺳﯿﮑﻼز ﻣﻬﺎر ﺷﺪه و ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ آدﻧﻮز
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ در ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري  ﻣﻮازﻧﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. Kو ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎي  ﻣﻬﺎر aC detag
  .(2)ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻮروﻧﯽ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻣﺎﻧﻊ ﺳﺎﻟﻢ از ورود ﻣﻮﻟﮑﻮل ﻫﺎي ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻫﯿﺪروﻓﯿﻠﯿﮏ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﺮده و  اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ، ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺷﮑﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ را ﻣﯽ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦﺪ. اﻟﺘﻬﺎب ﺳﺪ ﺷﻮﻧآن ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ  ﻣﯽدﺳﺘﺮﺳﯽ از 
  .(4)ﺷﻮدﻧﺎﻟﮋزي در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﻠﺘﻬﺐ ﻣﯽو ﺳﺒﺐ آ را ﺗﺴﻬﯿﻞﺑﻪ ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺴﯽ 
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت: 6- 2
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد درد ﭘﺲ از  ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ اﺛﺮ، yoR ramuKﺗﻮﺳﻂ  4102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 
 01در ﭘﺎﯾﺎن ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  رﻧﺎﺑﺎرو زن 401ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﻨﯽ ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽ در 
ﺳﯽ ﺳﯽ ﺳﺎﻟﯿﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ  01ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ  و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  داﺧﻞ (001 gm) %01/52ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
و ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ  01ﺗﺎ  0 از ﻃﯿﻒ )SAV( elacS golanA lausiVدرد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ.
 در دوره ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. 8 ،6، 4، 2
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ  8، 6، 4، 2ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي در ﺳﺎﻋﺎت ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺘﯿﺎز درد ﺪه ﻧﺸﺎن داد، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ
  (6)(.700.0=Pﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد) اﯾﻦ ﮔﺮوهﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در و  (50.0<Pداﺷﺘﻨﺪ)
ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ، اﺛﺮ در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3102در ﺳﺎل  و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ asgnoptirhctuS اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺷﺎﻧﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژي ﺑﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ 
 %0/5ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 02ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه، در ﯾﮏ ﮔﺮوه  851ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. 
ﻓﻀﺎي ﺳﺎب دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿﮏ  ﻗﺒﻞ از ﭘﺎﯾﺎن ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ درﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ  3ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ  42و 21رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و درد ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ، در 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در  42و در ﺳﺎﻋﺖ  %03/4،% 03/4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮐﻨﺘﺮل  21درد ﺷﺎﻧﻪ در ﺳﺎﻋﺖ  ﮔﺮدﯾﺪ.
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ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  42و  21اﻣﺘﯿﺎز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد در ﺳﺎﻋﺖ  ﺑﻮد. % 12/5و  % 11/3ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮐﻨﺘﺮل 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ، ﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮدن ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮐﻨﺘﺮل (.  ﺑﻪ  42در ﺳﺎﻋﺖ  4و4، 21در ﺳﺎﻋﺖ  2و3ﺑﻮد) 
ﻧﯿﮑﻮﻟﻮژي ﺑﻪ روش ژﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺷﺎﻧﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 
  .(7)ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻮد
، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در اﯾﺮانﺗﻮﺳﻂ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  3102 در ﺳﺎل ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در
ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ روش ( VI ) ﺑﺎ ﭘﺘﺪﯾﻦ داﺧﻞ رگ)PI( ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ 
ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ  (CL ) ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 84ر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.( CL )ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ  )ﮐﻨﺘﺮل( (VI)ﭘﺘﺪﯾﻦ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( و ﮔﺮوه )PI( ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ
 ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 42، 8، 4زﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ، و وﺟﻮد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در  ﯽﺧﻮراﮐﯽ و ﻣﯿﺰان ﺣﺪاﮐﺜﺮﺟﺮﯾﺎن ﺑﺎزدﻣ
، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯿﺰان ( 220.0=P)ﻮﺟﻬﯽ اﻣﺘﯿﺎز درد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗ )PI(ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.
 (300.0=Pﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ) 42درﯾﺎﻓﺖ دوز ﮐﻤﺘﺮ ﭘﺮوﻓﻦ در ﻃﯽ ، (  600.0=Pﺣﺪاﮐﺜﺮﺟﺮﯾﺎن ﺑﺎزدﻣﯽ )
و  300.0=P) در آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 4و 1در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و داﺷﺘﻨﺪ 
 .(8)ﺑﻮد( VI) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﯾﻦ )PI(ﺮﺿﺪ درد ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻣﻔﯿﺪﺗﺮ ﺑﻮدن اﺛﺑﯿﺎﻧﮕﺮﺣﺎﺻﻞ  ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ. ( 500.0=P
، اﺛﺮ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ  alatuB ﺗﻮﺳﻂ3102در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي
درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژي ﺑﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ  03 (،MB) ﻧﻔﺮي اول 03اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﮔﺮوه  ﺧﺎﻧﻢﺑﯿﻤﺎر 09در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي 
و درﮔﺮوه  %0/52ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺳﯽ ﺳﯽ  03(OB)ﻧﻔﺮي دوم  03ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ و در ﮔﺮوه  2ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  %0/52
  ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ.ﺳﯽ ﺳﯽ  03 (Cﻧﻔﺮي ) 03
ﻣﺴﮑﻦ ﻣﮑﻤﻞ  04ﺑﺎﻻﺗﺮ از SAVﺑﺮاي  ﺳﺎﻋﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ و 42ﺑﺮاي  )001-0(SAVدرد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ 
ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ  ﺷﺪ. دوز ﮐﻠﯽ ﻣﺴﮑﻦ ﻣﮑﻤﻞ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﺠﻮﯾﺰ
،  )5.54 .sv 33.32:SAV(ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي درد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ 
 (71.14 :SAV) OBو در ﮔﺮوه  (42 :SAV) MBاز ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ 4ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ درد در 
 41
ﺳﺎﻋﺖ( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  6/51ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد) MBدر ﮔﺮوه ﺑﻮد. زﻣﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ اوﻟﯿﻦ ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. MBدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  Cو  OBدوز ﮐﻠﯽ ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه (. 4/15) OB
ﻣﺴﮑﻦ را  ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي زﻣﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ اوﻟﯿﻦﻧﺸﺎن داد، اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻪ داروي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ را )ﺑﺪون اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﮔﻮار(  42ﮐﻠﯽ ﻣﺴﮑﻦ در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮﮐﺮده و دوز 
  (4ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ.)
، ﺗﺠﻮﯾﺰ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ در اﯾﺮان ﺶﺗﻮﺳﻂ اﺻﻐﺮي و ﻫﻤﮑﺎراﻧ 2102در ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﯿﻤﺎر  36ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد درد ﺷﺎﻧﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژي ﺑﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ در 
دﯾﮕﺮ ﭘﻼﺳﺒﻮ  ﻧﻔﺮي 23ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و در ﮔﺮوه  61ﻧﻔﺮي  13ﺗﺼﺎدﻓﯽ در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﺮاﺣﯽ، در ﯾﮏ ﮔﺮوه 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ  42در ﻃﯽ  SAVﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺪت درد از ﻣﻌﯿﺎر داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ  42و  21، 8، 4 ،2، 0اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﺳﺎﻋﺎت 
. ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺨﺪر ﺟﻬﺖ ﺑﯽ دردي در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  )100.0 <P(ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم  61ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ، ﺗﺠﻮﯾﺰ .  )520.0=P (ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻮد
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي از
 (9ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ.)ﻣﺨﺪر ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد درد 
ﺑﯿﻤﺎر، اﺛﺮات ﺑﯽ دردي ﺗﺰرﯾﻖ  09ﺳﻼوي ﺑﺮ روي ﻮﯾﻮﮔ رد ćivonedzovG ﺗﻮﺳﻂ 1102در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
اﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ روش ﻻﭘﺎرداﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﻣﻮرﻓﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ 
 03و درﮔﺮوه ﺳﻮم  %0/52ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ  03، در ﮔﺮوه دوم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦﺳﯽ ﺳﯽ  03 ﮔﺮدﯾﺪ. در ﮔﺮوه اول
و  SAVدرد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ  داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ.ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻣﯿﻠﯽ 2ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  %0/52ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺳﯽ ﺳﯽ 
در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﻣﮑﻤﻞ ﮐﺘﻮروﻻك ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ و درد، ﻋﻼﯾﻢ  ﺷﺪ.ارزﯾﺎﺑﯽ  erocs gnitar labrev
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن  ﺳﺎﻋﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. 21ﺣﯿﺎﺗﯽ، ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ ﻣﮑﻤﻞ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺮاي 
- اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﯽﺳﺎﻋﺖ  6اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ در
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 ز اﯾﻦ زﻣﺎن ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻣﺘﯿﺎز درد در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺳﺮﻓﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاردﺷﻮد و ﭘﺲ ا
  (3) .)50.0<P(
ﻟﻮﮐﺎل آﻧﺴﺘﺘﯿﮏ ﻫﺎي اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل اﺛﺮ ﺑﯽ دردي ﻣﻮﺿﻌﯽ  "ﺑﺎ ﻋﻨﻮان alionrePﺗﻮﺳﻂ  4102ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺑﯽ دردي ﻧﺎﺷﯽ از ﻟﻮﮐﺎل آﻧﺴﺘﺘﯿﮏ ﻫﺎي  ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ."ﻏﺎﻟﺐ دارﻧﺪ
ﻟﻮﮐﺎل اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺖ ﯾﺎ ﻣﺮﮐﺰي، اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﯿﭙﻮﺗﺰ ارﺟﺢ ﺑﻮدن 
 06ر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺴﺘﺘﯿﮏ ﻫﺎي اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﻪ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ورﯾﺪي ﻣﺪاوم ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل درد ، را آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﻤﻮد. د
ﮔﺮوه  3ﻪ ﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ، ﺑﻪ ﻃﻮرﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻫﯿ 2و1ﮐﻼس  ASAﺳﺎل ﺑﺎ  57ﺗﺎ  03ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﻨﯿﻦ 
  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ:
 h/lm01ﻫﺮ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ +اﻧﻔﻮزﯾﻮن ورﯾﺪي ﻣﺪاوم ﺳﺎﻟﯿﻦ   )lm 01(h/gm 05: ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ PIﮔﺮوه 
  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ h/lm01 + ﺳﺎﻟﯿﻦ )lm 01(h/gm 05: اﻧﻔﻮزﯾﻮن ورﯾﺪي ﻣﺪاوم ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ VIﮔﺮوه 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ،  ﻫﻢ ورﯾﺪي و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ h/lm01 )ﭘﻼﺳﺒﻮ(: ﺳﺎﻟﯿﻦPﮔﺮوه 
  ﺷﺪت درد، رﯾﮑﺎوري، ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﻏﻠﻈﺖ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.
 VIدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  PIﺳﺎﻋﺖ در ﮔﺮوه  42ﺗﺎ  0ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﯿﻦ در ﻃﯽ 
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  Pو  VI( ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯿﺎن ﮔﺮوﻫﻬﺎي 10.0<P) -22/6ﮐﻤﺘﺮ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘﻼف 
 VIﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎ PIدر ﮔﺮوه ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  4/5ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺷﺪت درد و ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي رﯾﮑﺎوري ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. (.30.0=Pﺑﻮد)
ﻣﻮﯾﺪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ  PIﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻣﮑﻤﻞ و ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮔﺮوه 
ﻧﺪه ﻫﺎي اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ اﺛﺮات ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ ﻟﻮﮐﺎل آﻧﺴﺘﺘﯿﮏ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﯿﺮ
  .(01) ﻣﺮﮐﺰي ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﻓﺼﻞ ﺳﻮم:
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
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  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 1- 3
ﺗﺎ ﻣﺮداد  3931، از دي ﻣﺎه ﺳﺎل دوﺳﻮ ﮐﻮر و ﺗﮏ ﻣﺮﮐﺰي ،ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه زﻧﺎن ﺑﺎردارﻣﻮرد از  441ﺑﺮ روي  ،4931ﻣﺎه 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، داﺷﺘﻨﺪ
  (:     serudecorP gnilpmaSﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ) 2- 3
 
  :9 ﺑﺮاﺳﺎس رﻓﺮاﻧﺲ ﺷﻤﺎره
  72/5ﺎزون(: ﺘ)دﮔﺰاﻣ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺪار ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه در ﮔﺮوه اول
  53/9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺪار ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه در ﮔﺮوه دوم )ﭘﻼﺳﺒﻮ(: 
  7/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮔﺮوه اول: 
  81/9اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮔﺮوه دوم: 
 ﮔﺮوه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 4ﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺑﺮاي ﯾﮔﺮد ﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﻧﻔ 03ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق ﺗﻌﺪاد 
  .ﺪﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺷ 63
  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود 3- 3
  ﺳﺰارﯾﻦ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺑﺎﺷﺪ. -1
  ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ. دوﻣﯿﻦﯾﺎ  اوﻟﯿﻦ و -2
  ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ. 54ﺗﺎ  02در ﻣﺤﺪوده  ﺑﯿﻤﺎرانﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  -3
 .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 2ﯾﺎ 1 ( ﮐﻼسASA)آﻣﺮﯾﮑﺎ  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻧﺠﻤﻦ  -4
  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺎﺷﺪ. 09ﺗﺎ  6 0 ﻣﺤﺪودهدر وزن ﺑﯿﻤﺎران  -5
  : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4- 3
 ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻃﺮح -1
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  وﺟﻮد دردﻫﺎي ﺷﮑﻤﯽ ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ -2
  اﮐﺎﯾﯿﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻣﻮرﻓﯿﻦ.ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺑﻮﭘﯿﻮﺳﺎﺑﻘﻪ  -3
 .sDIASNﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ  -4
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد و ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎ، ﻣﺨﺪرﻫﺎ و روان ﮔﺮدان ﻫﺎ. -5
 ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺷﻮد. 1/5ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺟﺮاﺣﯽ از در  -6
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺰارﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ  -7
  ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﻣﯿﻮﻣﮑﺘﻮﻣﯽ و...
  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي 5- 3
آﻏﺎز  ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﺮدﯾﺪ. اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﮐﺘﺒﯽ داده ﻣﯽ ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻮدن 
ﻧﻔﺮ  3ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  451ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از آن ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ. از 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  3ردﻫﺎي ﺷﮑﻤﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﯽ، ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد د 4ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم،  001ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وزن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﮐﺎرت  4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﺎزيﺑﺮاي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ. 441ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
. ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ان ﺳﺒﺰ، ﺑﻨﻔﺶ و آﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ رﻧﮓ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ،
از ﻧﻮع دارو و ﮔﺮوه  ان. رزﯾﺪﻧﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﻧﺪوارد ﯾﮑﯽ از ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎرانرﻧﮓ ﮐﺎرت ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻊ ﻧﻤﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﮐﺎرت ﻗﺮﻣﺰ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ، ﺑﻨﻔﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﯿﻦ، آﺑﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﯿﻦ 
  .و ﺳﺒﺰ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻮد
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ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ درد ﻣﻤﮑﻦ( ﺗﻮﺿﯿﺢ داده  01ﺑﺪون درد و  0) SAVران در ﻣﻮرد ﭘﯿﺶ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎ
  ﺷﺪ.
  روش اﺟﺮا 6- 3
 gk/gmو آﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم 1/5 gk/gm ، ﺳﺎﮐﺴﯿﻨﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ 5gk/gmﺟﻬﺖ اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل 
ﺪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷ2O  %05وO2N  %05و  1 CAMاز اﯾﺰوﻓﻠﻮران ﺑﺎ دوز ﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺟﻬ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ و/. 5
  .ﮔﺮدﯾﺪﺗﺠﻮﯾﺰ  1gk/gcmو ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ  0/20 gk/gmﻣﯿﺪازوﻻم ﭘﺲ از ﺧﺮوج ﻧﻮزاد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
در ﭘﺎﯾﺎن ﮔﺮﻓﺖ. ﺘﻮﺋﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ آﻣﺎده و در اﺧﺘﯿﺎر ﺟﺮاح ﻗﺮار داروﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ داﺧﻞ ﭘﺮﯾ
ﯿﻠﯽ ﮔﺮم دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﮐﻪ ﻣ 61: (63=N)2، در ﮔﺮوه %0/52ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ  03: (63=N)1ﺟﺮاﺣﯽ، در ﮔﺮوه 
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ﺑﺎ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﮐﻪ ﺣﺠﻢ آن  5:  (63=N)3ﺪ، درﮔﺮوه ﺳﯽ ﺳﯽ رﺳﺎﻧﺪه ﺷ 03ﺠﻢ آن ﺑﺎ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺣ
ﻃﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﺑﻪ  ﺳﯽ ﺳﯽ 03: (63=N) 4ﺪ و درﮔﺮوهﺳﯽ ﺳﯽ رﺳﺎﻧﺪه ﺷ 03
  اﺳﺘﺮﯾﻞ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ.
آﺗﺮوﭘﯿﻦ  0/20 gk/gm ﻧﺌﻮﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ و 0/40  gk/gm ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻗﻄﻊ و اﺛﺮ  ﺷﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖدر ﭘﺎﯾﺎن داروﻫﺎي 
  ﮔﺮدﯾﺪ.ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎر اﮐﺴﺘﯿﻮب و ﺑﻪ واﺣﺪ رﯾﮑﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽرﯾﻮرس ﻣﯽ
، ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ )ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ( ،ﺗﻬﻮع ، اﺳﺘﻔﺮاغ و SAV ﺑﺮ اﺳﺎس درد ﺷﺪت 
ﺗﻮﺳﻂ ( ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺟﺮاﺣﯽ  6و  4، 2) رﯾﮑﺎوري ،ﺳﺎﻋﺎت ﺳﺎﻋﺖ  6ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ  2ﺷﺪه ﻫﺮ  ﺮفﻣﯿﺰان ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﺼ
داﺧﻞ  0/5 gk/gmد، ﭘﺘﺪﯾﻦ و ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮ 4ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺪاﻗﻞ SAV ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران در در  ﺪ.دﺳﺘﯿﺎر ﺛﺒﺖ ﺷ
  ﺪ.رگ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷ
  
  ﻃﺮز ﺗﻬﯿﻪ داروﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه: 7- 3
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﯾﻦ رﻗﯿﻖ  ﺳﯽ ﺳﯽ61/.%( ﺑﺎ 5آﻣﭙﻮل ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ  4/.% )5ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ  61 ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ،در 
  ﺷﺪ. اﯾﻦ ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده  ﺳﯽ ﺳﯽ از آن در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر 03ﺳﯽ ﺳﯽ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ وﻟﯽ ﻓﻘﻂ  23ﺷﺪ و ﺣﺠﻢ آن ﺑﻪ 
رﻗﯿﻖ ﺷﺪ و ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ  62( ﺑﺎ lm2/gm8آﻣﭙﻮل  2ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ) 61در ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، 
  ﺳﯽ ﺳﯽ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ. 03ﺣﺠﻢ آن ﺑﻪ 
ﺳﯽ  03ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ رﻗﯿﻖ ﺷﺪ و ﺣﺠﻢ آن ﺑﻪ  92ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺎ  5در ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﯿﻦ، ﯾﮏ ﺳﯽ ﺳﯽ ﻣﻮرﻓﯿﻦ 
  ﺳﯽ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ.
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  ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ: 8- 3
  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
  واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺗﻌﺮﯾﻒ   ﮐﯿﻔﯽ  ﮐﻤﯽ
  ﻋﻠﻤﯽ
  ﻣﻘﯿﺎس
  رﺗﺒﻪ اي  اﺳﻤﯽ  ﮔﺴﺴﺘﻪ  ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  : ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ1ﮔﺮوه               
: 3: دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﮔﺮوه 2ﮔﺮوه
  ﻣﻮرﻓﯿﻦ
  : ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ4ﮔﺮوه 
  ﺳﺎل                ﺳﻦ
  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم                وزن
  SAV                درد
  دارد/ ﻧﺪارد                ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
  ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه               PBS
  ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه                PBD
  ﺗﻌﺪاد در دﻗﯿﻘﻪ                RH
  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم                ﻣﯿﺰان ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ
  
ﻧﻤﺮه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد و در آن ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ  01ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ  (:elacS golanA lausiV)
دﻫﺪ. در ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ )ﯾﮏ( و در ﺳﻤﺖ دﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮرﺗﺮﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮاي ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻮد اﻣﺘﯿﺎز ﻣﯽ
  ﻧﻈﺮ)ده( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﯿﻔﯽ را ﺑﻪ ﮐﻤﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻮرد 
  ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 9- 3
(، SAVوارد ﻓﺮم ﻫﺎ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ درد) ،ﮔﺮوه 4اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﯿﻤﺎران در 
ﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﮑﻤﻞ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ، ﺿﺮ
آﻣﺎري و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﺪدي  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪ. SSPS  32 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﺷ اﻧﺠﺎم AVONAآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و آزﻣﻮن ﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮔﺮداراﺋﻪ 
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 0/50ﮐﻢ ﺗﺮ از  دار در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ:01- 3
ورود و ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮري ﻃﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮاﯾﻂ  -1
 ﻮارض وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻋﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻄﺮ 
ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﺎﻓﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺘﺒﯽ و ﺷﻔﺎﻫﯽ داده ﺷﺪ و از آن ﻫﺎ  -2
 رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
 اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪ.-3
ﺮدي در ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﮐﻠﯽ و در ﻗﺎﻟﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت -4
  ذﮐﺮ ﻧﺎم و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﻋﺮﺿﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﻧﯿﺎز ﺑﺪون 
ﺴﺘﻨﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي ﻧﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻣﻼ اﺧﺘﯿﺎري ﺑﻮد و در ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ ﻣﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮا-5
  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
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  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم:
  ﻫﺎﻧﺘﺎﯾﺞ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
  
 42
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:1- 4
 Mﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ،  Bﻧﻔﺮه  63اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺳﺰارﯾﻦ زن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ  ﺑﯿﻤﺎر 441
ﺳﺎﻟﯿﻦ )ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از روش  Sدﮔﺰاﻣﺘﺎزون و  Dﻣﻮرﻓﯿﻦ ،
  ﻫﺎي آﻣﺎري در دو ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ:
  ﺗﻮﺻﯿﻒ داده ﻫﺎ)آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ( -1
 ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ)آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ( -2
 
  در ﻫﺮﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ IMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ، ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و  –1ﺟﺪول 
 
 
 
  eulav P
  
  ﺳﺎﻟﯿﻦ
  
  ﻣﻮرﻓﯿﻦ
  
  ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
  ﮔﺮوه
  (  63 = N)
   ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ                           
  ﺘﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧ     
 ﺳﻦ )ﺳﺎل ( 9.9 ± 8.03 3.9 ± 2.03 3.01 ± 9.13 9.11 ± 5.73 527.0
 ﻣﺪت ﻋﻤﻞ)دﻗﯿﻘﻪ( 34.9 ± 86.06 81.11 ± 65.95 32.9± 63.85 31.31 ± 43.55 306.0
 ) ²m/gk( IMB 1.1 ± 76.42 3.1 ± 32.52 2.1 ± 79.42 1.1± 32.52 204.0
  
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،   IMB،ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
  (.50.0˃Pﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد)
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ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در  6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ در  - 2ﺟﺪول 
  ﻫﺮﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
 
 eulav P ﺳﺎﻟﯿﻦ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
 )126.0=F(306.0 )85.1(19.721 )85.1(521 )37.1(91.621 )67.9(14.521  ﯽﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷ
 )949.0=F(914.0 )49.0(77.821 )00.1(25.821 )51.1(66.821 )50.1(36.621 رﯾﮑﺎوري
 )12.91=F(000.0 )30.1(19.621 )25.1(74.431 ) 01.1(79.531 )70.1(5.521  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 2
 )769.2=F(430.0 )35.1(49.131 )55.1(57.821 )55.1(51.621 )70.1(33.721  ﺑﻌﺪﺳﺎﻋﺖ 4
 )243.0=F(597.0 )99.0(61.721 )03.1(66.721 )23.1(75.621 )50.1(31.821  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 6
      
  
  از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ:ﮔﺮدد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 2ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﭼﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )ﺳﺎﻟﯿﻦ(  اﻟﻒ( در دوره
  (.)126.0=F(306.0 = eulav Pﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد)
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )ﺳﺎﻟﯿﻦ(  4و  2ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺳﺎﻋﺎت  6ب( در دوره 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار  6( ؛ درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در رﯾﮑﺎوري و ﺳﺎﻋﺖ 50.0 ˂ eulav Pاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد)
  .(50.0 ˃ eulav Pآﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد)
  
  
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در  6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ در  - 3ﺟﺪول 
  )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻫﺮﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه
 eulav P ﺳﺎﻟﯿﻦ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
 62
 )469.0=F(214.0 )61.1(52.08 )41.1(79.87 )32.1(08.08 )88.0(44.87  ﯽﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷ
 )794.7=F(000.0 )38.0(70.48 )78.0(79.28 )77.0(57.28 )55.1(85.77 رﯾﮑﺎوري
 )789.1=F(911.0 )61.1(49.87 )80.1(14.97 )31.1(50.28 )01.1(55.87  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 2
 )223.3=F(220.0 )21.1(61.97 )97.0(61.67 )41.1(03.77 )80.1(36.47  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ4
 )197.0=F(105.0 )30.1(20.28 )89.0(85.08 )92.1(80.08 )90.1(79.18  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 6
      
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ : از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوتﮔﺮدد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 3ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﭼﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﻟﻒ( در دوره ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )ﺳﺎﻟﯿﻦ( 
  (.)469.0=F(214.0 = eulav Pﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد)
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  4ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ در رﯾﮑﺎوري و ﺳﺎﻋﺖ  6ب( در دوره 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار  6و 2( ؛ درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎﻋﺎت 50.0 ˂ eulav P)ﺳﺎﻟﯿﻦ( اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد)
  (.50.0 ˃ eulav Pآﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد)
  
  
  
  
  
  
 72
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﻫﺮﯾﮏ از  6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ در  - 4ﺟﺪول 
  )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( etunim/taebﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
  
 eulav P ﺳﺎﻟﯿﻦ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
 )796.0=F(555.0 )03.1(52.28 )83.1(57.48 )72.1(91.38 )02.1(57.28  ﯽﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷ
 )150.8=F(000.0 )84.1(96.29 )88.1(38.58 )65.1(74.28 )04.1(19.38 رﯾﮑﺎوري
 )078.2=F(930.0 )85.1(44.48 )84.1(11.58 )64.1(03.38 )42.1(79.88  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 2
 )584.8=F(000.0 )13.1(52.19 )25.1(72.48 )54.1(00.38 )02.1(27.28  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ4
 )158.0=F(864.0 )93.1(03.58 )83.1(74.48 )43.1(36.58 )63.1(74.78  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 6
      
  
  از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ:ﮔﺮدد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 4ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﭼﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﻟﻒ( در دوره ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )ﺳﺎﻟﯿﻦ( 
  (.)796.0=F(555.0 = eulav Pﻧﻤﯽ ﺷﻮد)ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  4و  2ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ در رﯾﮑﺎوري و ﺳﺎﻋﺎت  6ب( در دوره 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري  6( ؛ درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎﻋﺖ 50.0 ˂ eulav P)ﺳﺎﻟﯿﻦ( اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد)
  (.50.0 ˃ eulav Pوﺟﻮد ﻧﺪارد)
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ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد  6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ در  -5ﺟﺪول 
  )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( SAVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي 
 eulav P ﺳﺎﻟﯿﻦ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
 )06.61=F(000.0 )25.0(25.6 )44.0(20.3 )25.0(14.2 )44.0(63.2 رﯾﮑﺎوري
 )62.62=F(000.0 )04.0(31.6 )24.0(08.1 )15.0(25.2 )33.0(33.1  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 2
 )33.22=F(000.0 )92.0(36.3 )12.0(57.0 )82.0(80.1 )53.0(68.0  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ4
 )234.9=F(000.0 )12.0(50.2 )21.0(25.0 )02.0(50.1 )82.0(38.0  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 6
      
  
  : SAVاز ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮدد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﭼﻪ ﮐﻪ در 
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﻼف  6و  4و  2، ﺳﺎﻋﺎت )ﺳﺎﻟﯿﻦ( در رﯾﮑﺎوري و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   (.000.0 = eulav Pﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد)
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ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد  6ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ در :ﻣ1ﻧﻤﻮدار 
 SAVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي 
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ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 6  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 4  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 2  رﯾﮑﺎوري
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 03
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان دوز ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد  -6ﺟﺪول 
  ﻣﻌﯿﺎر(ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم )اﻧﺤﺮاف 
 
 eulav P ﺳﺎﻟﯿﻦ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
 )708.8=F(000.0 )96.2(63.24 )71.3(03.42 )44.4(91.81 )75.3(35.42 رﯾﮑﺎوري
 )32.52=F(000.0 )22.2(52.14 )62.3(74.31 )12.3(55.51 )54.2(14.01  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 2
 )22.13=F(000.0 )41.3(38.03 )95.1(31.5 )40.2(63.7 )29.1(27.4  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ4
 )91.51=F(000.0 )46.1(44.41 )29.0(36.2 )14.1(88.3 )45.1(82.4  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 6
      
  از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دوز ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ :ﮔﺮدد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 6ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﭼﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﻼف ﺑﻌﺪ از  6و  4و  2ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل)ﺳﺎﻟﯿﻦ( در رﯾﮑﺎوري ، ﺳﺎﻋﺎت 
  (.000.0 = eulav Pﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد)
 13
  
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان دوز ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : 2ﻧﻤﻮدار 
  ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم
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P
te
eh
id
en
D 
so
 e
m(
)g
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ
ﻣﻮرﻓﯿﻦ
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
ﺳﺎﻟﯿﻦ
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  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( ﺑﯿﻤﺎران  – 7 ﺟﺪول
 eulav P ﺳﺎﻟﯿﻦ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
 )3=fd(092.0 )%0(0 )%8.2(1 )%0(0 )%6.5(2 ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
 )3=fd(092.0 )%8.2(1 )%6.5(2 )%0(0 )%0(0 رﯾﮑﺎوري
 )3=fd(801.0 )%0(0 )%6.5(2 )%0(0 )%0(0  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 2
 )3=fd(401.0 )3.8(3 )%0(0 )%8.2(1 )%0(0  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ4
 a )%0(0 )%0(0 )%0(0 )%0(0  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 6
      
  
  از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ :ﮔﺮدد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 7ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﭼﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﻼف  6و  4،  2ﮐﻨﺘﺮل)ﺳﺎﻟﯿﻦ( در رﯾﮑﺎوري و ﺳﺎﻋﺎت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮوه 
  (. 50.0 ˃ eulav Pﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد)
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ اﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، ﻣﻮرﻓﯿﻦ و  -8ﺟﺪول 
  RHو  PBDو  PBSﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮ
    
   eulav P
  زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
ﻗﺒﻞ از 
 ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
 رﯾﮑﺎوري
ﺳﺎﻋﺖ 2
 ﺑﻌﺪ
ﺳﺎﻋﺖ 4
 ﺑﻌﺪ
ﺳﺎﻋﺖ 6
 ﺑﻌﺪ
  
  PBS
  ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ
 
 299.0 009.0 0 675.0 899.0 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 967.0 449.0 0 615.0 789.0 ﻣﻮرﻓﯿﻦ
 739.0 411.0 938.0 964.0 207.0 ﺳﺎﻟﯿﻦ
  
  PBD
  ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ
 
 118.0 789.0 849.0 200.0 137.0 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 326.0 344.0 721.0 400.0 772.0 ﻣﻮرﻓﯿﻦ
 1 366.0 599.0 0 241.0 ﺳﺎﻟﯿﻦ
  
  RH
 ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ
 
 314.0 496.0 142.0 038.0 558.0 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 187.0 599.0 330.0 919.0 999.0 ﻣﻮرﻓﯿﻦ
 086.0 399.0 721.0 100.0 555.0 ﺳﺎﻟﯿﻦ
  
  :ﮔﺮددﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 8ﺷﻤﺎره ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﭼﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
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اﻟﻒ( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار 
(؛ اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و 000.0 = eulav Pﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد) 2آﻣﺎري در ﺳﺎﻋﺖ 
  (. 50.0 ˃ eulav P ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ) ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻌﻨﺎدار 6و  4رﯾﮑﺎوري و ﺳﺎﻋﺎت 
ب( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري 
(؛ اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و رﯾﮑﺎوري 000.0 = eulav Pﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد)ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ  2در ﺳﺎﻋﺖ 
  (. 50.0 ˃ eulav P ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ)ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻌﻨﺎدار  6و  4و ﺳﺎﻋﺎت 
ج( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار 
 6و  4و  2(؛ اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺳﺎﻋﺎت 50.0 ˂ eulav Pآﻣﺎري در رﯾﮑﺎوري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد)
  (. 50.0 ˃ eulav P ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ)
د( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري در 
ﺑﻌﺪ از  6و  4و  2(؛ اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺳﺎﻋﺎت 50.0 ˂ eulav Pرﯾﮑﺎوري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد)
  (. 50.0 ˃ eulav P ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ)
ﻗﺒﻞ ز ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري در ه( ا
  (.50.0 ˃ eulav Pﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد) 6و  4 ،2ﺳﺎﻋﺎت ، رﯾﮑﺎوري، از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
 2ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري در ﺳﺎﻋﺖ و( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﺧﺘﻼف 
 4(؛ اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در رﯾﮑﺎوري و ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺳﺎﻋﺎت  50.0 ˂ eulav Pﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد)
  (. 50.0 ˃ eulav P ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ) 6و 
 رﯾﮑﺎوريﻣﺎري در ﺎدار آاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﺳﺎﻟﯿﻦﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑ (ز
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻌﻨﺎدار  6و  4 ،2 ﺳﺎﻋﺎت ،(؛ اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ50.0 ˂ eulav Pﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد)
  (. 50.0 ˃ eulav P ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ)
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ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان دوز  -9ﺟﺪول 
  ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ) در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ (
    
  eulav P
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ6 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ4 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ2 رﯾﮑﺎوري  زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
  
  SAV
  ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ
 
 847.0 399.0 168.0 867.0 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 588.0 949.0 991.0 1 ﻣﻮرﻓﯿﻦ
 100.0 0 0 0 ﺳﺎﻟﯿﻦ
  
  دوز ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
  ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ
 
 248.0 999.0 178.0 00.1 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 799.0 148.0 475.0 875.0 ﻣﻮرﻓﯿﻦ
 0 0 0 300.0 ﺳﺎﻟﯿﻦ
  ﮔﺮدد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 9ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﭼﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزن در رﯾﮑﺎوري،  SAVاﻟﻒ( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
  (. 50.0 ˃ eulav P ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد) 6و  4و  2ﺳﺎﻋﺎت 
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﻣﻮرﻓﯿﻦ در رﯾﮑﺎوري،  SAVب( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
  (. 50.0 ˃ eulav P ﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد)ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺧ 6و  4و  2ﺳﺎﻋﺎت 
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻣﻮرﻓﯿﻦ در رﯾﮑﺎوري،  SAVج( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
  (. 50.0 ˃ eulav P ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد) 6و  4و  2ﺳﺎﻋﺎت 
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ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و  SAVد( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد  6و  4و  2ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل)ﺳﺎﻟﯿﻦ( در رﯾﮑﺎوري، ﺳﺎﻋﺎت 
  (. 50.0 ˂ eulav P دارد)
 2ﮔﺮم ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزن در رﯾﮑﺎوري، ﺳﺎﻋﺎت  ه( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان دوز ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﻠﯽ
  (. 50.0 ˃ eulav P ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد) 6و  4و 
و  2و( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان دوز ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﻣﻮرﻓﯿﻦ در رﯾﮑﺎوري، ﺳﺎﻋﺎت 
  (. 50.0 ˃ eulav P ﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد)ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺧ 6و  4
و  2ز( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان دوز ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻣﻮرﻓﯿﻦ در رﯾﮑﺎوري، ﺳﺎﻋﺎت 
  (. 50.0 ˃ eulav P ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد) 6و  4
ﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺎ ( از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان دوز ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻣح
 P ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد) 6و  4و  2ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل)ﺳﺎﻟﯿﻦ( در رﯾﮑﺎوري، ﺳﺎﻋﺎت 
  (. 50.0 ˂ eulav
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 ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ:
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  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 1- 5
 ﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ، ﻣﻮرﻓﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ي ﺑﻮﭘﻫﺎاﺛﺮ ﻫﺮ ﯾﮏ از دارو آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ، ﺗﺼﺎدﻓﯽ و دو ﺳﻮﮐﻮر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﻧﺪﺷﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑاﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ،  ﺑﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ،ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري  4، در ﯿﻢ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺑﻪ ﺗﻘﺴ
دﻫﻨﺪه  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎندﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﭘﯿﺶ از ﺟﺮاﺣﯽ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ، ،IMB
  .(8و  1-4ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣ 4ﺗﺸﺎﺑﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻫﺮ ﺳﻪ  6و  4، 2درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در رﯾﮑﺎوري،  erocs SAV
. (9و  5ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺳﺎﻟﯿﻦ( ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد)ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ، ﻣﻮرﻓﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﯿﻦ ن ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻣﻮرﻣﯿﺎ ﻣﯿﺰان دوز ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
در واﻗﻊ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از  .(9و  6ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد) ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺮاﺣﯽ ﺑﻌﺪ از ﺟﺳﺎﻋﺖ  6 ﺳﺎﻟﯿﻦ( در)ﮐﻨﺘﺮل 
 ﺑﻪ ﺻﻮرتﺳﻪ داروي ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ، ﻣﻮرﻓﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون  ﻫﺮ ﯾﮏ از از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده
و  1)ﻧﻤﻮدار ﺷﻮد.ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ 6ﻣﺼﺮف ﭘﺘﺪﯾﻦ در ، ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد و ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل
  (2
ﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮدن ﺗﺰرﯾﻖ و  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3102و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  asgnoptirhctuSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﻪ ﺟﺰ 
داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺷﺎﻧﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژي ﺑﻪ روش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ  ،4102در ﺳﺎل  yoR ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ، ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺟﻤﻠﻪﯽ را ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘ
 ćivonedzovG ي  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2102ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻐﺮي در ﺳﺎل، 3102در ﺳﺎل  alatuBي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،3102 ﻓﺮد در ﺳﺎل
ﻓﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻣﻮرﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦﻫﻤﮕﯽ ﻣﻮﯾﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗﺠﻮﯾﺰ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ  1102در ﺳﺎل 
  ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز اﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﺷﺪن  واﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯾﺎد ﺷﺪه از دو ﺟﻬﺖ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه دارد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ:
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) ﻧﺎزاﯾﯽ و اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏاﺷﺎره ﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎ در ﺟﺮاﺣﯽ ﻪ ﻫﻤﻪﻧﺨﺴﺖ آن ﮐ -1
 ﺎراﺗﻮﻣﯽﻻﭘ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در واﻗﻊ ﻧﻮﻋﯽﻣﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﺰارﯾﻦ ﻧﻮع، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﯾﺎ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺘﮑﺘﻮﻣﯽ(
 .اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻪ دارو از دﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺪد داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ﻣﯽ -2
و اﺛﺮ آن ﻫﺎ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﺖ  (، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻣﻮرﻓﯿﻦﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ) ﺷﺪه اﺳﺖداروﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺘﺨﺎب 
دو دارو  ﯽ ازﯾﮏ ﻧﻮع دارو وﯾﺎ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒ آن ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺣﺎل
 در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺑﻪ  ل ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦاﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ داروي اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون . در واﻗﻊ ﻣﯽاﺳﺖ ﺪهاﻧﺠﺎم ﺷ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ  و ﯾﺎ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
ﺌﺎل را اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺛﺮ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ  اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و
ﺣﺎل آن ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻮرﻓﯿﻦ  اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮ روي  .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﺪاده اﻧﺪﺗﺤﺖ 
  ﮐﻨﺪ.ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽدر ﮐﻨﺎر ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ  ﺳﺖ راآن ﻫﺎ ﮐﺎر ﺷﺪه ا
ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ ﺗﻮﺳﻂدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻧﻮع داروﻫﺎ و دوز آن ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮع دارو و روش ﭼﺮا ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪ اي  اﯾﻤﻦ ﺑﻮدن آن ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺎﺷﺪﻣﯽ ﺑ
ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ  ،. ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل داروﺗﺠﻮﯾﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
آﻧﺴﺘﺘﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﻪ روش داﺧﻞ ﮐﺎل ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
 ﺳﯽ ﺳﯽ  02ﯾﺨﺘﻦ اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل . رﮔﺮددﺑﺎز ﻣﯽ 0591ﺳﺎل  ﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻠﻮك ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي وﯾﺴﺮال ﺑﻪ، ﺑﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ
 0/29- 1/41ﮐﻨﺪ )آﻧﺎﻟﮋزي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﮐﻢ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ %0/5ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ  ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﭘﺲ ازﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(. ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮔﺰارش ﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ lm/µ
دوز  .(4و 3) ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ lm/µ 3ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ آن ﯾﻌﻨﯽ   gm 051ﺗﺎ  001اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل 
   ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺰاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﻮﮐﺴﯿﺴﺘﻪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺷﻮد.ﻣﯽ gm 57ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
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ﺎت ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺛﺒاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ داروي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ و ﺑﺮﺗﺮ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف 
اﯾﻦ  ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻮد، ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ازﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦاز ﻣﯿﺎن ﺳﻪ داروي  ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ،
از ﻧﻈﺮ  و  SAVاز ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار  6و  4 ،2در رﯾﮑﺎوري، ﺳﺎﻋﺎت  ﻣﺪاﺧﻠﻪ،ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي  ﺎوت ﻣﯿﺰان دوز ﭘﺘﯿﺪﯾﻦﺗﻔ
اﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ و درﺧﻮر ﺗﻮﺟﻬﯽ وﺟﻮد دارد و آن اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  (.9ﺷﺖ)ﺟﺪول آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪا
وت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ازﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﺳﻪ دارو وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﯽ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻔﺎ
ﻫﺮﯾﮏ از اﯾﻦ ﺳﻪ دارو ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﻮان ﯾﮑﯽ از داروﻫﺎ را ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻠﯽ) ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و 
  ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖ.ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و .. ( اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد، دو ﮔﺰﯾﻨﻪ داروﯾﯽ دﯾﮕﺮ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان از آن ﻫﺎ 
 و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ،اﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦﺣﺎﮐﯽ از ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،6ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺷﻤﺎره  
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، RH و PBD ، PBS ﺑﺮ ﻣﻮرﻓﯿﻦ
از ﻧﻈﺮ  ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﯾﯽدارو ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎيدر واﻗﻊ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ و  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎ
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﺪام ﻧﻤﯽﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.(  RH و PBD ، PBS)ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ
  .ﺷﻮددارو ﺳﺒﺐ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﺗﺮي ﻣﯽ
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد  از ﺟﺮاﺣﯽ درﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ  ،ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،8ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ از ﻧﻈﺮﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوﺗﯽ  اﻣﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻌﻪ ﺑﻮد.ﻣﻄﺎﻟ
  (.7ﺪارد) ﺟﺪول وﺟﻮد ﻧ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل)ﺳﺎﻟﯿﻦ(
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪن درد وﯾﺴﺮال  (.1وﯾﺴﺮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ)درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺎﻣﻞ اﺟﺰا ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ و 
ﺑﺮ دﯾﻮاره  ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ  ﺑﺎﺷﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ دردﺣﻔﺮه داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ و اﻟﺘﻬﺎب ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﻮم ﻣﯽ
(. اﻧﺘﻘﺎل ﭘﯿﺎم درد ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ از 4ﺷﻮد )اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪت درد ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻮﭼﮏ ﺗﺮ ﺑﺮش ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﮑﻢ
(. در 3ﺷﻮد)ﻂ ﻟﻮﮐﺎل آﻧﺴﺘﺘﯿﮏ ﻫﺎي داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻠﻮك ﻧﻤﯽﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ )ﺟﺰ ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ(، ﺗﻮﺳ
ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ از  ﺳﺰارﯾﻦ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽﻣﺎﻫﯿﺖ  ﮐﻪ  واﻗﻊ ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻤﯽ ﺷﻮد. erocS SAV ﺑﺎ (،و ﯾﺎ ﻫﺮ دو وﯾﺴﺮال )ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ ﯾﺎ اﻧﻮاع
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درد وﯾﺴﺮال ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﮐﻤﮏ داروي اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ درد ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ وي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻧﺎدرﺳﺘﯽ ﺗﻌﺒﯿﺮ  اﮔﺮ اﻣﺘﯿﺎز درد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ، erocS SAVﻫﻤﭽﻨﺎن ﭘﺎﺑﺮﺟﺎ ﺑﻤﺎﻧﺪ و ﻫﻨﮕﺎم ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  
  داروي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ 
  
  
  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات 2- 5
  ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪي:د ﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ) ﺗﺎﺛﯿﺮ داروﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد -1
 ﺗﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ در دراز ﻣﺪت ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺷﻮد. (ﺳﺎﻋﺖ 42ﻣﺜﺎل 
ﺮﯾﺘﻮﺋﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﮑﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ رﯾﺨﺘﻦ داﺧﻞ ﭘ -2
 اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﺛﺎﺑﺖ ﺷﻮد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪه ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺗﯿﻢ ﺟﺮاﺣﯽﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﺗﺎ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺘﻮان داروي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ را ﺗﻌﯿﯿﻦ  -3
 ﮐﺮد.
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ "ﯾﺎ  "ﺋﯿﻦ ﺑﺎ دﮔﺮاﻣﺘﺎزونﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎ"اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از داروﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺗﺮﮐﯿﺐ  -4
 وش ﺗﺠﻮﯾﺰ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.ﺑﻪ ر "دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ"ﯾﺎ  "ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ
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Abstract 
 
Introduction: The aim of this study is to determine and compare the effects of intraperitoneal 
administration of bupivacaine, morphine and dexamethasone on post cesarean section pain . 
Methods: This is an interventional, double-blinded, single-center, controlled with placebo and 
randomized study on 144 pregnant women 20 to 45 years old with American Society of 
Anesthesia( ASA) class І and II, who candidate for elective cesarean section.. Patients were 
randomly divided into four groups (n= 36) on the basis of selection of colored cards. All patients 
underwent General anesthesia with similar method. At the end of surgery in group one(B) 30 cc 
of bupivacaine 0.25% and in group two(D) 16 mg of dexamethasone that was diluted to 30 cc 
and in group three(M) 5mg of morphine that was diluted to 30 cc and in control group(S) 30 cc 
of saline was poured intraperitonealy(IP) by the surgeon. Postoperative pain was recorded with 
the use of a visual analog scale with scores ranging from 1 to 10 at 2, 4 and 6 h intervals after the 
surgery. Analgesia requirements, vital signs (systolic and diastolic blood pressure and heart rate) 
and incidence of nausea and vomiting were also recorded. Additional analgesics (intravenous 
pethedine 0.5 mg / kg) were administered to the patients with visual analog scale more than 3 in 
the postoperative period. 
Results: Patients who received IP bupivacaine, morphine and dexamethasone showed a 
significantly lower painVAS score (P<0.05) and received lower doses of pethedine (P<0.05) 
within the first 6 hours after cesarean section in comparison with patients who received IP saline. 
 Conclusion: Intraperitoneal instillation of bupivacaine, morphine and dexamethasone 
significantly reduces postoperative pain in the first 6 hours after cesarean section (p<0.05). 
Key words: Intraperitoneal injection, bupivacaine, dexamethasone, morphine, post-operative 
pain, elective cesarean, general anesthesia 
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  ﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ
ﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺶ: ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ ، ﻣﻮرﻓﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮ درد ﭘﺲ از 
  ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
. ﻧﺪﺑﺮد ﻓﺮاوان دارﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد در ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﮐﺎرﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ ، ﻣﻮرﻓﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون دارو
ﻣﻌﻤﻮﻻ اﯾﻦ داروﻫﺎ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﺎ ورﯾﺪي و در ﻣﻮرد ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻓﻀﺎي ﻧﺨﺎع  
ه ﮔﺮو 4ﺑﻪ ﺷﯿﻮه دﯾﮕﺮي از اﯾﻦ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻓﻮق و ﯾﺎ  داروﻧﻤﺎ )ﻣﺎده ﺑﯽ اﺛﺮ( ﮐﻪ دارويﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ   ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ، 
ﺗﺎ ﭘﺲ از ﺧﺮوج ﻧﻮزاد در ﻓﻀﺎي داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺷﮑﻢ )  ﻣﯽ ﮔﯿﺮداﺳﺘﺮﯾﻞ آﻣﺎده ﺷﺪه، در اﺧﺘﯿﺎر ﺟﺮاح ﻗﺮار 
در ﮔﺮوﻫﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﯾﺪ ﮐﻪ از داروﻧﻤﺎ )ﻣﺎده ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﻤﺎ  رﯾﺨﺘﻪ ﺷﻮد. اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ( 
ﺑﯽ اﺛﺮ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. ﻫﺪف ازاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺘﺪا ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات اﯾﻦ ﺳﻪ دارو ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.   ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﺑﻪ ﺳﺒﺐ رﯾﺨﺘﻦ دارو در ﺣﻔﺮه ﺷﮑﻢ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﮔﺰارش 
  ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
ﭘﺎﯾﺎن رﺳﯿﺪ و ﮐﺎﻣﻼ ﻫﻮﺷﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ از ﺷﻤﺎ در ﻣﻮرد ﺷﺪت درد ، وﺟﻮد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ، دﺳﺘﯿﺎر  6ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﺘﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺗﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از  ﺳﺎﻋﺖ ﯾﮑﺒﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد. در ﻃﯽ زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺎزه2ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻮارد ﻓﻮق را ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ 
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ داروﯾﯽ را ﻧﺨﻮاﻫﯿﺪ داﺷﺖ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ درد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ داروي ﻣﺴﮑﻦ ﺑﺮاﯾﺘﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد.  
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺷﻤﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎﻣﻼ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮده و در ﺻﻮرت ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻤﺎ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
م ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ. ﺑﺮاي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺷﺨﺺ ﻣﺠﺮي اي ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ اﻧﺼﺮاف ﺧﻮد را از اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري اﻋﻼ
  ﺗﻤﺎس ﺑﮕﯿﺮﯾﺪ. 93738062190ﻃﺮح، ﺑﻨﺎم دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮدي و ﺑﻪ آدرس ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ و ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ 
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                                                       رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ                                             
  
  ﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎتداﻧﺸﮕﺎه ﻋ
     ﻗﺰوﯾﻦ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن                                                                                                                                                                                                                                                                       
ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ ، ﻣﻮرﻓﯿﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺶ: 
  ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
اﺧﺘﯿﺎري ﺑﻮده در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻣﻼً 
  اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري، ﻓﺮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ و در  ﺑﯿﻤﺎرانﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ از  
  د.ﻗﺎﻟﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ ﮔﺮد
  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﮋوﻫﺶ: 
  ل ﻋﻔﻮﻧﺖ داﺧﻞ ﺷﮑﻢ )ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ( ﺑﻪ ﺟﻬﺖ آﻟﻮدﮔﯽ  و اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻧﺒﻮدن دارو وﺟﻮد دارد. اﺣﺘﻤﺎ
  ﻓﻮاﺋﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﮋوﻫﺶ: 
  ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ - 1 
  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ درد، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ از ﻧﻮزاد-2
  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آﻧﻬﺎ -3
................ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻞ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺮد ﻣﻮرد اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ............
ﻣﺎه ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮدي اﻋﻼم ﻣﯽ  21ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﻣﺒﺮده در ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻣﺪت 
رﺳﺘﺎن، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﮐﺎرﻣﻨﺪان در دارم.  اﯾﻦ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺎﻧﻊ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ در ﻣﻘﺎﺑﻞ داﻧﺸﮕﺎه، ﺑﯿﻤﺎ
  ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﯽ ﺧﻼف و ﻏﯿﺮ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.    
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